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bjective：Dopamine transporter concentrations have been known to decrease in Parkinson’s disease(PD). The 
aim of the present study was to evaluate the correlation between SPECT measurements of [Ⅰ-123]N-(3-iod-
opropene-2-yl)-2β-carbomethoxy-3β-(4-chlorophenyl) tropane(IPT) as an imaging agent for measuring 

changes in transporter concentrations with PD.  

Patients and Methods：IPT labelled with 4.87±1.29mCi(180.19±47.73 MBq) of [Ⅰ-123] was intravenously injected 
into 23 patients(age：58±12) with PD and three normal controls(NC)(age：37±7) as bolus. Brain SPECT were then 

performed at 1 hour and 2 hours after injection on a double headed camera. The statistical parameters were the 

contrast ratio of left basal ganglia(BG) and right basal ganglia to occipital cortex(OCC) per milli curies of injected 

radiotracer at 1 hour and 2 hours. The correlations were evaluated between these parameters and Hoehn-Yahr 

classification of the patients.  

Results：The(BG-OCC)/OCC/mCi ratios at 1 hour and 2 hours for PD and NC were 0.14±0.07 and 0.27±0.07(1 
hour) and 0.12±0.07 and 0.34±0.04(2 hour), respectively. The(BG-OCC)/OCC/mCi ratios of Parkinson’s disease 
were decreased with higher grade of Hoehn-Yahr classification of the patients. The ratio between BG and OCC for 

PD were clearly separated from NC and may be useful outcome measures for clinical diagnosis.  

Conclusion：The findings suggest that IPT may be a very useful tracer for early diagnosis and treatment of PD and 
study of dopamine re-uptake site.  
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서     론  
 

파킨슨병은 흔한 운동장애질환으로 흑질(substantia nigra) 

의 도파민성 신경세포와 기저핵의 도파민 함유 신경말단의 

퇴행성 변화에 의하여 발병된다1-3). 

이러한 흑질-선조체경로(nigrostriatal pathway)의 변성

은 도파민1-3) 뿐 만 아니라, 도파디카복실라제2), 티로신 

하이드록실라제2)4), 도파민 대사물질1)2)5) 및 도파민 운반체

의 감소6-8)를 동반한다. 하지만 파킨슨병 환자의 CT, MR 

및 뇌관류 single photon emission computed tomography 

(SPECT)등의 영상은 비슷한 임상증상을 보이는 다른 병

OOOO    

*이 논문은 1999년 가톨릭중앙의료원 연구보조비의 지원을 받았음. 
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들과의 감별에 있어 비특이적일 뿐만 아니라 병의 경과를 

판단하기 어려운 경우가 더 많다9-11). 따라서 파킨슨병에서 

도파민신경말단의 소실의 정량화를 위하여 최근에 positron 

emission tomography(PET)나 SPECT등을 사용하여 많

은 연구가 진행되고 있는 실정이다. 

도파민은 시냅스로 유리된 후 시냅스전 신경말단에서 소

디움 경사에 의한 세포형질막 운반체에 의하여 능동적으로 

재 흡수된다. 이 운반체의 역할은 시냅스내로 대량 유리된 

도파민을 빠른 시간내에 고갈시켜 세포내외의 도파민의 농

도를 일정하게 유지시키는데 있다. 코카인은 도파민운반체

의 작용을 방해함으로써 시냅스내의 도파민 농도를 증가시

키는데 이러한 기전으로 코카인이 중추신경계에 흥분 작용

을 일으킨다12)13). 최근에 이러한 코카인의 유사체들이 도

파민 운반체에 강한 결합력을 가지고 있다는 것이 밝혀졌으

며 이러한 유사체들에 방사선동위원소를 부착시켜 PET나 

SPECT로 영상을 획득할 수 있게 되었다. 현재 도파민 수용

체 영상 SPECT에 사용할 수 있는 방사 배위자는 [Ⅰ-123] 

iodobenxamide(IBZM), [Ⅰ-123]iodobenzofuran(IBF)

등이 있고 도파민 운반체 영상에는 [Ⅰ-123]carbome-
thoxy-iodophenyl-tropane(β-CIT) 그리고 [Ⅰ-123] 

iodo-propene-carbomethoxy-tropane(IPT) 등이 사용

되는데 이들은 Ⅰ-123으로 표지되어 개발되었다. 그중 IPT

는 현재 알려진 SPECT 방사배위자 중 매우 우수한 것으

로 알려져 있다(Fig. 1). SPECT를 이용하여 도파민 수용

체를 영상화하고 그 영상으로부터 수용체를 정량적으로 분

석하는데는 여러 가지 기술적인 어려움이 있다. 그중 input 

함수를 얻기 위해 짧은 시간 안에 많은 혈액을 얻는 것은 

매우 어려운 일 중의 하나이고 혈액들을 분석하는 것도 많

은 시간과 노력을 필요로 한다. 따라서 본 연구는 도파민 운

반체의 수가 도파민신경말단의 밀도와 비례한다는 가정 아

래, 혈액 데이터 없이 SPECT에 의한 신경수용체 영상 데

이터만을 이용하여 정량분석하는 방법들과 이러한 방법들

의 임상적 응용가능성을 알아보고자 하였다. 또한 주사후 

한시간과 2시간영상을 얻어 이러한 영상으로 수용체의 변

화를 정량화하는 것이 가능한지 또, 임상적인 파킨슨병의 

진행정도를 평가할 수 있는지에 관하여 알아보았다.  

 

대상 및 방법 
 

1. 연구 대상 

본 연구는 정상인 3명(평균나이 37±7)과 파킨슨 환자 

23명(평균나이 58±12)을 이번 도파민 운반체영상 연구

대상으로 하였다. 정상인 3명중 2명이 남자였고 1명이 여

자 였으며 모두 건강상태는 매우 좋은 편이었다. 파킨슨 환

자 23명중에서는 9명이 남자, 14명이 여자였으며 이들은 

임상적으로는 파킨슨병 초기증세부터 다양한 정도로 진행

된 병력을 가지고 있었다(Table 1). 
 

2. [ⅠⅠⅠⅠ-123] IPT 표지방법： 

n-IPT와 [Ⅰ-123]을 이용 [Ⅰ-123]IPT를 만드는 과

정을 요약하면 다음과 같다. 

N-[(E)-3-(tri-n-butylstannyl)propen-1-yl]-2

β-carbomethoxy-3β-(4-chlorophenyl) tropane (IPT 

precursor) 반응 vial에 absolute ethanol 50㎕를 가한다. 

원자력연구소로부터 공급받은 123Ⅰ2은 dose calibrator를 

이용하여 방사능을 측정하고, 반응 vial에 123Ⅰ2, 1N-HCl 

100㎕, 30%H2O2 30㎕를 차례대로 가하고 실온에서 10분

간 반응시킨다. 반응시간동안 C-18 Sep-Pak® Cartridge 

(130㎎, 0.3mL void volume, Waters, Millipore Corp. Mi-
lford, MA)를 1mL 의 95% ethanol로 세척한 후 5mL의 

증류수로 세척하여 활성화시킨다. 10분 후 Sat-NaHSO3 

(aq) 100㎕를 가하여 표지반응을 정지시킨다. 1mL 주사

기를 이용하여 이 용액을 Sep-Pak® Cartridge에 loading

하고 1.5mL의 Sat-NaHCO3(aq) 로 반응vial을 세척한 후 

이용액을 Sep-Pak® Cartridge에 천천히 loading한다. 이

때 산-염기반응에 따른 기포가 발생하므로 가급적 천천히 

loading한다. 증류수 10mL로 6분간에 걸쳐 Sep-Pak® Ca-
rtridge를 세척하고, 1% NH4OH를 함유한 증류수로 만든 

70% ethanol 6mL로 ascorbic acid 100㎕(10㎎/1mL)가 

함유된 10mL vial에 Sep-Pak® Cartridge를 희석시킨다. 

0.2㎛ pore size의 항균 필터를 먼저 1mL의 생리식염수로 

Radiolabeling of IPT Precursor 
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Fig. 1. Chemical structure of [Ⅰ-123]IPT. 
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세척하고 다시 95% ethanol 몇방울로 씻은 후 얻어낸 용

액을 통과시킨다. 이 용액은 질소하의 68~70oC Water bath

에서 중탕하면서 남아있는 ethanol을 완전히 제거한다. 여

기에 약 4~5mL의 생리식염수를 가한 후 환자당 4~7mCi

가 되도록 배분하고 환자에게 정주한다. 이때 가능하면 옮

기는 횟수를 줄이고 IPT양을 가능한 보존키 위해 플라스틱 

시험관보다는 유리시험관을 사용하며, 모든 과정에서 멸균

처리하고 필요한 시약이나 기구역시 멸균해서 사용한다.  
 

3. SPECT 영상  

IPT SPECT 촬영 하루전 모든 정상인과 환자에게 갑상선 

보호를 위해 약 150mg의 Lugol 용액을 하루에 3회로 나

누어 매번 약 20ml의 물에 타 마시게 하였다.  

SPECT 촬영전 환자를 테이블에 누인 후 3-way stop-
cock으로 된 카테터를 환자의 전주정맥(antebrachial vein)

에 연결한 후 한편에 약 10ml의 생리식염수를 연결하였다. 

[Ⅰ-123]IPT 주사전 주사기의 방사능을 선량계를 이용 

측정하였다. 빠른 순간 주사로 [Ⅰ-123]IPT 4.87±1.29 

mCi(180.19±47.73 MBq)을 환자에게 약 20초동안 카테

터를 통하여 주사한 후 [Ⅰ-123]이 주사기에 남지 않도록 

생리식염수를 통과시키고 다시 주사하였다. 주사 후 정량

분석을 위하여 주사기와 카테터에 남아있는 [Ⅰ-123]IPT

의 방사능을 선량계를 이용하여 측정하였고 붕괴에 대해 

보정하였다.  

모든 환자에서 주사시작 후 1시간과 2시간에 SPECT 

데이타를 얻었다. 데이타 획득은 다중 검출기가 부착되어

있는 영상장치(ECAM；Siemens, Erlangen, Germany)

를 사용하여 획득하였다. 이 때 저에너지 부채빛살 조준기 

(fan-beam collimator)를 사용하였으며 데이터는 절편 당 

약 2×104 카운트를 64×64 매트릭스로 획득하였는데 이

때 159keV를 중심으로 한 20% 식별영역을 사용하였다.  
 

Table 1. Data of Patients 

1 Hour BO ratio 2 Hours BO ratio 
Subject No. Age Sex Classification Clinical symptoms 

R L R L 

 1 36 M NC Normal control 0.3 0.32 0.33 0.35 

 2 31 M NC Normal control  0.21 0.18 0.38 0.36 

 3 45 F NC Normal control  0.31 0.27 0.30 0.28 

 4 74 M IPD H-Y 1 Tremor(R>L), bradykinesia  0.19 0.16 0.19 0.15 

 5 35 M IPD H-Y 1 Tremor(R>L), bradykinesia  0.12 0.13 0.12 0.10 

 6 64 F IPD H-Y 1 Tremor(R<L), bradykinesia  0.25 0.22 0.27 0.22 

 7 42 F IPD H-Y 2 Tremor(R=L), bradykinesia  0.07 0.09 0.11 0.10 

 8 36 F IPD H-Y 2 Tremor(R=L), bradykinesia  0.21 0.21 0.20 0.20 

 9 59 F IPD H-Y 2 Tremor(R>L), bradykinesia  0.03 0.03 0.03 0.03 

10 39 M IPD H-Y 2 Tremor(R>L), bradykinesia, rigidity  0.35 0.33 0.18 0.25 

11 53 M IPD H-Y 2 Tremor(R<L), bradykinesia, 
Speech disorder  0.16 0.15 0.13 0.09 

12 61 M IPD H-Y 2 Tremor(R<L)  0.20 0.21 0.24 0.19 

13 75 F IPD H-Y 2 Tremor(R<L)  0.15 0.19 0.09 0.17 

14 70 M IPD H-Y 2 Tremor(R>L), bradykinesia, rigidity  0.08 0.09 0.13 0.12 

15 53 M IPD H-Y 2 Tremor(R>L), bradykinesia  0.21 0.16 0.25 0.17 

16 59 M IPD H-Y 3 Tremor(R<L), bradykinesia  0.03 0.05 0.04 0.04 

17 67 M IPD H-Y 3 Tremor(R<L), bradykinesia  0.20 0.24 0.11 0.18 

18 50 F IPD H-Y 3 Tremor(R=L), bradykinesia  0.25 0.25 0.24 0.24 

19 65 F IPD H-Y 3 Tremor(R>L), bradykinesia  0.07 0.06 0.07 0.02 

20 55 F IPD H-Y 3 Tremor(R<L), bradykinesia  0.13 0.11 0.06 0.10 

21 63 F IPD H-Y 3 Tremor(R<L), bradykinesia  0.20 0.17 0.13 0.14 

22 65 F IPD H-Y 3 Tremor(R=L), bradykinesia  0.10 0.11 0.04 0.06 

23 68 F IPD H-Y 3 Tremor(R<L), bradykinesia, rigidity  0.09 0.12 0.03 0.05 

24 60 F IPD H-Y 3 Tremor(R<L), bradykinesia  0.06 0.07 0.05 0.05 

25 70 F IPD H-Y 4 Tremor(R<L), bradykinesia, rigidity  0.03 0.02 0.01 0.02 

26 59 F IPD H-Y 4 Tremor(R>L), bradykinesia, rigidity  0.06 0.08 0.04 0.04 
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4. 영상분석 

영상들은 필터후 역투사 방법을 사용하여 재구성하였다. 

재구성된 영상들은 Chang의 감쇠보정 방법을 이용 Ⅰ-123 

감쇠에 대하여 보정하였다. 양측 기저핵이 잘보이는 절편 5

개를 합산한 영상에서 left basal ganglia(LBG), right basal 

ganglia(RBG), 그리고 occipital cortex(OCC)에서 관심영

Fig. 2. Examples of Ⅰ-123 IPT Brain SPECT. (A) Normal Control. Right：There is symmetrical normal uptake of I-123 IPT in bilateral striat-
um. Left：The RIOs are drawn in bilateral striatum and occipital region for (BG-OCC)OCC/mCi ratio . (B) Left：Idiopathic Par-
kinson’s disease patient, H-Y classification 1. There is asymmetrically decreased uptake of Ⅰ-123 IPT in left striatum. The de-
creased uptake is more prominent in putamen than caudate nucleus. Right：Idiopathic Parkinson’s disease patient, H-Y class-
ification 2. There is symmetrically decreased uptake of Ⅰ-123 IPT in B basal ganglia. Again, noted is preservation of uptake in bil-
ateral cau-date nucleus. (C) Left：Idiopathic Parkinson’s disease patient, H-Y classification 3. Decreased uptake of radiotracer 
in bilateral basal ganglia is much more prominent than C. The decreased uptake of radiotracer in R caudate nucleus is obvious. 
Right：Idiopathic Parkinson’s disease patient, H-Y classification 4. There is no visible uptake of Ⅰ-123 IPT in B basal ganglia.  
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역을 설정하여 관심영역내에서의 평균값을 구하였고, 이 값

을 영상을 얻은 시간과 주사한 [Ⅰ-123]IPT의 양을 이용

하여 counts/mCi 단위로 표준화하였다. 이때 정상 대조군 

영상에서의 관심영역을 template로 사용하여 모든 연구대

상의 관심영역의 픽셀의 위치와 개수를 통일하였다. 
 

5. 통계분석 

우선 정상인과 파킨슨환자의 IPT 영상을 육안으로 분석

하였다. 그 후 정상인과 파킨슨환자의 IPT 영상에 있어서 

1시간과 2시간의(BG-OCC)/OCC 비율을 구하였다.  

일반적으로 많은 논문에서 소뇌 또는 OCC가 배후 방사

능 또는 비특이결합값으로 이용되어 왔는데 이 연구에서는 

OCC가 충분히 크고 안정된 값을 가져 배후 방사능 또는 

비특이 결합값으로 이용되었다14)15). 이렇게 산출한 (BG-

OCC)/OCC 비율과 환자의 Hoehn-Yahr classification 사

이에 어떠한 관계가 있는지를 분석하였다. 

 

결     과 
 

모든 정상대조군과 파킨슨 병 환자에서 [Ⅰ-123]IPT 

SPECT 영상을 얻을 수 있었다. 

투여 후 1시간 및 2시간의(BG-OCC)/OCC/mCi의 비

율은 Hoehn-Yahr stage가 높아짐에 따라 점차 감소하는 

경향을 보였다(Table 1)(Fig. 2, 3). 정상대조군과 Hoehn-

Yahr stage가 낮은 파킨슨 환자에서는 2시간 영상이 1시

간 영상보다 섭취율도 높았고 표준편차도 적게 나타났다

(Table 2). 하지만 Hoehn-Yahr stage가 높은 환자에서

는 1시간 영상과 2시간 영상에서 섭취율과 표준편차는 차

이가 없었다. 편측 파킨슨병 환자에서 [Ⅰ-123]IPT 결합

은 증상 반대쪽 선조체 뿐만 아니라 같은 쪽 선조체에서도 

정상인에 비해 유의하게 감소되어 있었다. 전체 대상환자 

26명중 14명에서 [Ⅰ-123] SPECT의 편측화가 임상증

상의 편측화와 일치하였으며 특히 Hoehn-Yahr stage가 

높아질수록 임상증상의 편측화와 [Ⅰ-123] SPECT에서의 

편측화가 좀 더 일치하는 경향이 있었다.  

 

고     찰 
 

 파킨슨병은 흑질의 도파민 뉴우론의 변성과 이에 따른 

도파민 신경말단의 소실로 인하여 선조체(미상핵과 피각)의 

도파민 분비가 감소되어 생기는 질환으로 휴식진전, 경직, 운

동완서를 주증상으로 한다. 파킨슨 병 환자의 약 25%에서 

치매가 발생한다1)2)3). 뇌혈류 SPECT에서 특징적인 기저

핵 혈류감소를 보이는 헌팅톤병과는 달리 파킨슨병에서는 

특징적인 뇌혈류 SPECT의 소견을 관찰하기 어려우며 파

킨슨병에서 가장 흔히 관찰되는 SPECT 소견은 대뇌혈류

의 미만성 감소이다16). 치매가 동반된 파킨슨병 환자에서

는 대뇌피질 결손이 더 자주 나타나는 것으로 보고되어 있

으며 알쯔하이머병에서 나타나는 것과 감별이 안되는 측두

두정엽피질의 혈류저하가 흔히 나타난다17). 기저핵의 혈류

변화에 대해서는 보고에 따라 매우 다양하며 일관성이 없으

나 일반적으로 파킨슨병에서 기저핵의 혈류는 정상으로 유

Table 2. Summary of(BG-OCC)/OCC/mci in Normal Control 
Group and Patients’ Group 

  Normal 
(n=3) 

H-Y 1 
(n=3) 

H-Y 2 
(n=9) 

H-Y 3 
(n=9) 

H-Y 4 
(n=2) 

R 0.27±0.06 0.19±0.07 0.16±0.10 0.13±0.08 0.05±0.02 
1Hr 

L 0.26±0.07 0.17±0.05 0.16±0.09 0.13±0.07 0.05±0.04 

R 0.34±0.04 0.19±0.08 0.15±0.07 0.09±0.07 0.03±0.02 
2Hr 

L 0.33±0.03 0.16±0.06 0.15±0.07 0.10±0.07 0.03±0.01 

       

Fig. 3. Diagrams of Ⅰ-123 IPT uptake in patient’s group. (A) The uptake of radiotracer in 1 hour and (B) in 2 hours. The differ-
ences between the patient's group are more prominent in 2 hours study but without statistical significance. 
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지된다고 여겨지고 있다18)19).  

살아있는 파킨슨병 환자에서 도파민 뉴우론의 변성에 따

라 일어나는 신경생화학적 변화의 비 침습적인 측정은 6-

L-18F-fluoro-DOPA(18F-FDOPA)와 PET를 이용하여 

도파탈탄산효소 활성을 측정하면서부터 이루어졌다20). 18F- 

FDOPA PET을 이용하여 파킨슨병 환자에서 도파민 합성

의 감소 및 질병 진행 정도의 상관관계가 규명 되었으며, 파

킨슨병과 다른 운동성 질환을 감별하고자 하는 노력이 진행

되어 왔다.  

그러나 18F-FDOPA는 비특이 결합이 높아서 영상의 신

호/잡음비가 낮으며, 뇌와 말초에서 현저한 대사가 일어나

기 때문에 추적자 역학모델을 통한 영상의 정량화가 어렵

다는 제약을 안고 있다. 도파민운반체의 수가 도파민 신경

말단의 밀도와 비례한다는 가정아래, 도파민운반체에 특이 

결합하는 방사성 리간드와 SPECT/PET을 이용하여 도파

민운반체를 영상화 하고 정량화함으로써 도파민 신경말단

의 밀도를 측정할 수 있다14)21)22). 도파민 운반체 영상은 임

상적으로 파킨슨병의 조기진단과 경과추적에 실질적인 기

여를 하고 있으며 파킨슨병의 발병 및 진행과정을 이해하

는데 도움을 주고 있다. 파킨슨병 환자에서 도파민 운반체 

영상을 통하여 도파민운반체 밀도의 감소를 발견하고 정량

화 할 수 있으며, 또 도파민 운반체의 감소 정도가 파킨슨

병 증상의 심한 정도와 상관관계를 가지므로 이를 질병진

행 추적의 객관적 지표로 이용할 수 있다21)22). 도파민 운반

체 영상을 통하여 편측파킨슨병 환자에서 증상 반대쪽 선

조체 분만 아니라 같은 쪽 선조체에서도 도파민 운반체가 

감소되어 있음이 밝혀졌다23). 이러한 사실은 도파민 운반체

영상을 통하여 파킨슨병을 증상발현 전에 진단할 수 있음을 

나타내는 것이다. 한편 미상핵과 피각 도파민 운반체의 상

대적인 소실 정도를 비교함으로써, 파킨슨병과 다중계 위축

(multiple system atrophy), 진행성 핵상마비(progressive 

supranuclear palsy)등 파킨슨증을 일으키는 다른 질환을 

감별할 수 있다고 제안된 바 있다24)25). 

이번 연구에서도 투여 후 1시간 및 2시간의(BG-OCC)/ 

OCC/mCi의 비율은 Hoehn-Yahr stage가 높아짐에 따라 

점차 감소하는 경향을 보였는데 정상대조군과 Hoehn-Yahr 

stage가 낮은 파킨슨 환자에서는 2시간 영상이 1시간 영상

보다 섭취율도 높았고 표준편차도 적게 나타난 반면 Hoehn-

Yahr stage가 높은 환자에서는 1시간 영상과 2시간 영상

에서 섭취율과 표준편차에 특별한 차이가 없었다. 이것은 

정상 대조군이나 Hoehn-Yahr stage가 낮은 환자에서는 

시간이 지날수록 후두엽 부위의 배후 방사능이 감소하는 반

면 기저핵의 섭취는 유지되는 반면 Hoehn-Yahr stage가 

높은 환자에서는 시간이 지남에 따라 배후 방사능과 함께 기

저핵의 섭취도 같이 감소하기 때문이라고 판단된다. Hoehn-

Yahr stage가 낮은 환자에서는 [Ⅰ-123] SPECT의 편측

화가 임상증상의 편측화와 잘 일치하지 않았던 것은 초기

에 파킨슨병이 양측 기저핵을 모두 침범하기 때문이라고 생

각된다. 하지만 Hoehn-Yahr stage가 높아질수록 한쪽 기저

핵을 보다 분명하게 침범하게 되어 이것이 [Ⅰ-123] SP-
ECT에서의 편측화로 표현되는 것이라고 여겨진다. 

이번 연구는 비교적 적은 수의 환자와 정상대조군을 대

상으로 하였기 때문에 각각의 Hoehn-Yahr stage에 따른 

통계적 유의성을 검증하지는 못하였다. 따라서 좀더 연구

가 진행되어 많은 대상의 환자의 데이터를 대상으로 한다

면 이러한 결과를 좀더 객관적으로 증명할 수 있을 것이라 

사료된다.  

 

결     론 
 

살아있는 사람에서 파킨슨병의 진단은 거의 전적으로 임

상적인 소견에 의존하여 왔으며, 이에 따른 조기 진단의 어

려움, 진단의 오류, 질병진행정도의 평가와 추적을 위한 객

관적, 정량적지표의 미흡함 등이 파킨슨병의 진단과 추적에 

문제점으로 지적되어 왔다. 이번 연구에서 [Ⅰ-123]IPT 

뇌 SPECT이용하여 환자와 정상대조군을 분명히 구별할 수 

있었다. 증상이 있는 환자와 정상대조군사이에서 [Ⅰ-123] 

IPT 선조체 결합의 정량적 지표로서 사용한(BG-OCC)/ 

OCC/mCi 비율은 파킨슨 환자에서 정상인에 비하여 현저히 

낮았다. [Ⅰ-123]IPT 뇌 SPECT을 이용하여 도파민 운

반체 밀도를 측정함으로써 파킨슨병을 조기에 정확하게 진

단할 수 있으며, 질병의 진행정도를 나타내는 객관적, 정량

적인 지표를 얻을 수도 있다. 도파민 운반체 영상은 특히 파

킨슨병의 조기 진단과 치료를 가능하게 하고 질병 진행 억

제 약물의 개발과 그 효능의 평가에 가치 있게 이용될 수 있

을 것이다.  
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